ROCNIK LXI, 1992, & 5/6

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 187

613.84:616-074

BIOCHEMICKY SCREENING FAJCENIA - MOZNOSTI A KLINICKY VYZNAM

MUDr. Rudolf GASKO, Mgr. Vladimir DANDAR
Oddelenie klinickych laboratérii Vojenskej nemocnice, Kofice
(ndcelnik: MUDr. R. Gatko)

Tabdk je na zdklade dnes platnych poznatkov pova-
Zovany za drogu a fajCenie tabaku za drogowvii zdvislost
s mnohostrannymi nepriaznivymi d¢inkami na orga-
nizmus.

Vyznam boja proti fajéeniu vo vojenskom zdravotnictve
je minimdlne dvojaky. Prvim dévodom je primimna
prevencia kardiovaskuldrnych a onkologickych ochoreni
zniZovanim ich rizikovych faktorov s tym, %e efekt sa
prejavi aZ v dost d’alekej budicnosti. Druhym je zniZo-
vanie akiitnej chorobnosti u vojakov v aktivnej sluZbe,
predovietkym vojakov zdkladnej sluZby. Blake a spol. (3)
sledovali mladych vojenskych regnitov rozdelenych na
faj¢iarov a nefajtiarov, ktori podstipili vycvik v priji-
madi. Fajfiari mali v sledovanom obdobi jednoznatne
vy35i poCet akitnych infektov homych dychacich ciest.

Fajtiarske ndvyky beZne zisfujeme anamnesticky. Je to
jasne nedokonaly spOsob, ovplyvneny subjektivitou
probanda a zdroveii ni¢ nehovoriaci o pasivnom fajfeni. Je
preto snaha objektivizoval tidaje o faj¥eni pomocou
biochemickych markerov. Na ilustrdciu ich vyznamu
uvedieme zdvery $tidie (27), v ktorej bolo pouZité stano-
venie tiokyandtov pri sledovani pacientov s athe-
rosclerosis obliterans dolnych konéatin, n = 225, Z nich
prehlésilo 96 % muZov a 70 % Zien, Ze fajéi. Stanovenim
tiokyanatov sa dok4zalo, Ze v fase mesiac pred vySetrenim
fajila Sestina pacientov, ktori prehlisili, Ze si nefajéiari,
a polovica faj¢arov faj¢ila viac, neZ sami priznali.

kodlivost fajéenia spofiva v prendSani spalnych
produktov tabdkového listia tabakovym dymom dyjcha-
cimi cestami do organizmu faj¢iara, kde tieto produkty
rOznymi, t. &. zndmymi aj nezndmymi mechanizmami,
sposobuji a/alebo podporuji rozvoj réznorodych pato-
logickych dejov. Rozsiahle epidemiologické $tidie (napr.
13, 28) ukdzali, Ze na dseku kardiovaskuldrnych chordb
faj¢enie m4 1zky vzfah k vyvoju ischemickej choroby
srdca, infarktu myokardu a vzniku nihlej smrti. Fajfenie
podporuje vyvoj ateroskler6zy (patogenéza cestou
ovplyvnenia metabolizmu cholesterolu popisand v praci
8), zvy3uje agregdciu trombocytov, spdsobuje fajéiarsku
kardiomyopatiu (1, 9). Podporuje spastické a obliteradné
onemocnenia periférnych ciev (2).

Fajtenie je hlavnym rizikovym faktorom rozvoja
bronchog6nneho karcin6mu, chronickej bronchitidy (24)
a plicneho emfyzému (2). Podporuje vznik karcinémov
moc¢ového mechiira, oblifiek, slinivky bruSnej a vznik
peptického vredu (4). Si dokazy o mnohostrannych
nepriaznivych t¢inkoch na Zensky organizmus (16),
v gravidite na plod, o negativnom vplyve pasivneho faj¢e-
nia na zdravotny stav novorodencov a kojencov (3).

Skodlivé G¢inky fajéenia zévisia od dlzky a intenzity
faj¢enia a mnohé si reverzibilné. Z tohto hladiska ma
vyznamnii dlohu preru3enie fajéenia. Z viacerych dobre
dokumentovanych 3tidii moZno citoval napr. nilezy
retrospektivne;j Stidie americkych autorov (28) - z vy3e

4000 faj¢iarov s angiograficky doké4zanou sten6zou koro-
ndmych artérii 2600 pokratovalo vo fajéeni, 1500 prestalo
fajif. Po piatich rokoch bola - zisteni mortalita
22 % u fajéarov, 15 % u tych, ktorf faj¢if prestali. Este
vyraznejSie rozdiely si v dmrti na srdcovy infarkt -
7.9 % voli4, 4 %.

Sledovanie a meranie \i¢inku fajéenia na Tfudsky orga-
nizmus umoZiiuji biochemické markery, z ktorych hlavné
si: hodnoty karboxyhemoglobinu (COHD) v krvi a oxidu
uholnatého v exspirovanom vzduchu; nikotin a jeho
hlavny metabolit kotinin v sére, slindch a mo&i; N-nitr6-
zoprolin v modi; tiokyanat (SCN) v sére, slindch a modi;
tioéter v modi (4, 11, 14, 20). Biologické pol&asy tychto
markerov si nasledovné: nikotin 1-4 hodiny (2), kotinin
36 hodin (11), COHb 24 hodiny (11, 20), SCN 12-14 dni
(11, 20). Pre uCely epidemiologickych $tidii vyhovuje
najlepSie SCN s najdlhsim biologickym pol¢asom. Oproti
tomu kombinicia SCN s COHb vyhovuje optimélne ako
marker v individualnych pripadoch (11), aj ked voditomu-
to nazoru si aj vyhrady (19, 20). Nikotin, ako pre tabak
Specifick4 litka, akotinin sa vyuZivaji hlavne vo vyskume
a experimentilnych pricach (22). Pre rutinnii prax sa
neosvedtili jednak pre kratky biologicky polo&as, jednak
pre narofné met6dy stanovenia (plynova chromatografia,
rddioimunoanalyza).

Nikotin, kotinin a SCN sii stanovované nielen v krvnej
plazme, resp. sére, ale aj v moti (14), slinich (10, 14),
vmaterskom mlieku (26). Aj v nich boli zistené rozdiely medzi
faj¢iarmi a nefajéiarmi, ale vyhoda netraumatického odberu
materiilu nebola vyvdZeni dostatotne signifikantnymi
rozdielmi. Korelicia SCN v plazme voti SCN v slindch
u fajciarov r = 0,40 (10). Opodstatnenie majii tieto vySetrenia
v pripadoch obtiaZneho odberu krve, napr. u kojencov.

Na stanovenie SCN bolo popisanych viacero metodik
a vela odvodenych modifikacii - podrobny prehlad meto-
dik v lit. 15. Fotometrické metédy, nendroéné na pristro-
jovii techniku, chemikilie a prevedenie a dostatofne
reprodukovatelné si dévodom veobecného rozdirenia
stanovenia SCN ako markera faj¢enia. )

Na3e skiisenosti so stanovenim SCN sii zhrnuté v stlpco-
vom grafe 1 a v histograme 2. Hodnoty SCN tizko kore-
luji s'pottom vyfajlenych cigariet aZ do 15 cigariet/deis,
dal3ie zvySovanie poltu cigaret sa neprejavi zvySenim
SCN. Tabulka 1 uddva pre porovnanie literdrny prehlad
priememych hodndt a smerodajnych odchylieck SCN
nameranych rdznymi autormi. Ako vidno, nie si pohlavné
rozdiely. Existuji dost velké rozdiely v nameranych prie-
memych hodnotdch u fajliarov i nefaj¢iarov medzi
jednotlivymi pricami. Na prifine si zrejme nasledovné
faktory:

- Rozne metodiky: boli porovndvané met6dy Pettigrew -
Butts, korelatny koeficient r=0,99, pri¢om ale Butts d4va
systematicky o 10 % vy$8ie hodnoty (5). Na druhej strane
autori Saloojee a Jarvis boli ¢lenmi jednej pracovnej
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skupiny, vySetrovali v dvoch Stididch tou istou metédou,
rozdiely sii znatené (14, 20). To isté plati o pracach Hilla
a Halleyho (10, 11) a Scheuermanna (21).

- ObtiaZna kontrola pravdivosti idajov poskytnutfch
probandami: vedomé zamlfanie fajfiarskych ddajov aj
neuvedené ddaje o pasfvnom fajéeni mbZu ovplyviioval
skupinu nefaj¢iarov.

- Vplyvy varidcie hladin v priebehu roka a vplyvy
diétnych zvyklosti: v ddsledku potravinovych zvyklosti je
"pozadie” SCN vyS8ie zhruba o 10 umol/l v zimnych
mesiacoch oproti roénému minimu na jar a v skorom lete
(5, 30).

- Potravinové interferencie: existuje zhruba 200 druhov
rastlin (26) obsahujicich kyanogénne glykozidy,
prekurzory SCN v metabolizme. Z nich samozrejme
zloZkou potravy je iba niekolko. Podla mnoZstva konzu-
movanych poZivatin a obsahu SCN si v naSom zeme-
pisnom pisme najvyznamnejSie (6, 17) mlieko, syry
a predovietkym hldvkovd kapusta. Sezénne kolisanie
priememych hodn0t je zapritinené diétnymi zvykmi
v rdznych roénych obdobiach.

- Liekové interferencie: v prehfadoch (8, 25) je uvede-
nych 200 lie¢iv, v ktorych chemicke;j Struktiire je skupina
SCN, ktoré teda mdZu teoreticky ovplyvnif SCN v sére.
Z beZnejsich si to niektoré antituberkulotik4, tyreostatik4,

cytostatik4 a vitamin B1. Dalej treba prirétaf lietiv4, ktoré
sa metabolizujd na skupinu SCN - prakticky anti-
hypertenzivum Nipride (29).

Tabulka 1
Hodnoty SCN u fajéiarov a nefajiarov - literdrny prehPad
Metéda | Autor, Etét Nefajliari Fajtiari
n 8 8 n X 8

Aldrigde  |Salojee,
(fotom.) 1982 Velké

Briténia 79 | 402 | 166 | 360 | 1338 455
Aldridge Jarvis, 1984
(fotom.) Velki

Briténia 100 | 508 94 | 1229
Butts Haley, 1983
(fotom.) USA 18 | 570 | 220 12 [157,0| 340
Butts Hill, 1983
(fotom.) USA 450 | 1440 2.8
Butts Pechacek,
(fotom.) 1985 USA 1197 | 433 | 27,6 | 1196 | 1453 | 522
Butts Holedek,
(fotom.) 1985

Ceskoslo-

vensko 262 | 639 | 238 | 111 |148,1] 384
Pettigrew  |Foss, 1986 |M6212| 339 | 140 | +934 | 834 269
(fotom.) IN6rsko Z7908 | 335 | 142 | +283 | 96,3 | 26,0
(plyn. Richmond,
chrom.) 1986

| Austrilia 198 | 330 | 150 | 132 (1140 470
Butts Grakovig,
(fotom.) 1987 ZSSR 53 | 533 | 30| 154 (1418 5.1
Butts Scheuermann M 230 | 67,0 | 299 369 | 133,0| 50,7
(fotom.) NSR1991a | 2425 | 60,0 | 339 | 281 |127,0| 482
Butts Scheuermann M 451 | 49,0 | 22,5 798 | 124,0| 476
(fotom.) NSR1991b | Z1065 | 46,0 | 27,6 | 484 [ 1180 51,0
Butts Galko, 1988
(fotom.)  |Ceskoslo-

vensko 42 | 707|258 78 (1885]| S0,

fotom. = fotometrickd metéda
plyn. chrom. = plynovd thromatografia
+ = fajliari nad 20 cig./deri

Zuvedeného vyplyva potreba vytvorenia vlastnychrefe-
renénych hodn6t pre kaZdé laboratérium.

Pasivne fajtenie m4 rovnako nepriaznivy vplyv na
kardiovaskuldmy systém ako aktivne (23). Boli skiimané
hladiny SCN aj u pasivnych fajéarov (14). SCN nemaji
schopnost jednoznatne odlfif pasfvnych fajéiarov od
nefajliarov, pretoZe vi&§ine pripadov ich hodnoty variruji
na hranici medzi fajfiarmi a nefaj¢iarmi. Poas dlho-
dobejich hospitalizdcii vSak odpadd redlna pravde-
podobnost expozicie pasfvnemu faj¥eniu, preto v tychto
podmienkach st hodnoty SCN dostato&ne Specifické.

Ziverom zhmieme: ZloZitosf problému tabakizmu
spotiva v tom, %e argumenty v boji proti fajéeniu si
najmi z oblasti racionélnej, ale motivécia k fajfeniu je
previZne vo sfére emociondlnej. Pre zefektivnenie boja
proti fajéeniu je vhodné objektivizoval mieru fajéenia
biochemickymi markermi. D6leZitym je predovietkym
psychologicky efekt d6kazu o fajéen "Cierne na bielom".
Z markerov sa za dostatodne spolahlivé a prevedenim
nendrofné povaZuje stanovenie SCN. VyuZitie je v zdra-
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votnej osvete, zvl4¥( vojakov zdkladnej sluZby, a ako
pomocné vySetrenie pri lietbe stavov, kde je absolitne
alebo relativne fajlenie zakdzané: pri vazodilatatnej
lie¢be perifémych ciev, pri lie¢be peptického vredu, ICHS,
chronickej bronchitidy, TBC pliic, lietbe kortikoidmi.

Sdhrn

Pre zefektivnene boja proti fajéeniu je vhodné objekti-
vizoval mieru fajfenia biochemickymi markermi. Déle-
Zitym je predovietkym psychologicky efekt dokazu
o fajéen{ "¢ierne na bielom". Z markérov sa za dostato¢ne
spolahlivé a prevedenim nenidro¢né povaZuje stanovenie
tiokyandtov SCN. VyuZitie je v zdravotnej osvete, zvI43(
vojakov zdkladnej sluZby, a ako pomocné vySetrenie pri
lietbe stavov, kde je absolitne alebo relativne fajéenie
zakdzané.

V ndvrhu zdravotného poriadku Vojenskej nemocenske;j
poistovng je odsek, v ktorom sa pile, %e poisfoviia znf%i
zékladnid sadzbu povinného poistného aZ o 10 % tomu
poistencovi, ktory preukd¥e zdravy ¥ivotny ¥tyl. Z tohto
pohradu sa stanovenie SCN stdva idedlnym skriningovym
markerom fajéenia, ktor§ je moZno metodicky unifikoval
a zdroveil zabezpelif spolahlivost a medzilaborat6rnu
zrovnatefnost vysledkov (32), a odporii¢ame ho VZP do
pozornosti.
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